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 ابتید به مبتلاسالمندان  یخودمراقبتآموزش توسط گروه همتا بر  تأثیر یبررس
 
 2یصبوح یفخر ،*2ینیحس الله  بیحب ،1یقاسم میمر
 .رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک2؛ رانیاصفهان، اصفهان، ا ، دانشگاه علوم پزشکیالزهرا مارستانیب1




























 تیجمع ران،یا ازجملهاز جوامع،  یاریدر بس
 لیاست. بالا رفتن سن، تحل شیسالمندان رو به افزا
 راتییبدن باعث تغ یکیولوژیزیساختار و عملکرد ف
 عملکردشان و هاارگان ها،در بافت یعیوس کیولوژیزیف
روزمره و  یزندگ هایتیعالبر ف توانندیکه م گرددمی
 ن،ی). همچن1( بگذارد تأثیر یسالمند یکیزیاستقلال ف
سن  گذشت با ابتیمانند د واگیرغیر هاییماریب وعیش
 زانیو در سالمندان به حداکثر م یافته افزایشدر افراد 
% سالمندان 22حدود  نکهی). با توجه به ا2( رسدیخود م
در سالمندان  ابتید یررسهستند، ب ابتید مبتلا به رانیا
 ).3( است ربرخوردا ییبالا تیاز اهم رانیا
در افراد مسن، احتمال  ابتیاز مشکلات د یکی
 خون قنداست که کنترل  یهمزمان گرید یماریابتلا به ب
است به علت بالا  ممکن ،علاوه به. سازدمی تررا مشکل
 ماریب ص،یچند سال قبل از تشخ یدر ط خون قندبودن 
 نیعوارض در سن نیشود که ا ابتیعوارض د دچار
عوامل بر  نیمجموع ا که کنندیبروز م شتریب الیکهنس
 ).4( هست تأثیرگذار ماریب تیوضع
 چکیده:
رفتارهای خودمراقبتي  آموزش با ابتیمزمن در دوران سالمندی از جمله د هاییماريب وعيش :زمينه و هدف
دارند و دچار  ایژهیو طیمسن شرا مارانيب کهنیاست. با توجه به ا کنترلقابل گروه همتا  قیاز طر خصوص به
پژوهش حاضر  است. خورداربر ایژهیو تياز اهم مارانيب نیدر ا يهستند، لذا آموزش خودمراقبت یشتريعوارض ب
در مراکز منتخب سلامت شهر  بتایسالمندان مبتلا به د يآموزش با گروه همتا بر خودمراقبت تأثير يبررس با هدف
 .است اجرا شدهاصفهان 
 کننده دریافتسال  56 یبالا ابتیسالمند مبتلا به د 12 یسهیحاضر به مقا ينيبال کارآزمایي :يبررس روش
آموزش ( همتا غير دهنده آموزشآموزش توسط  کننده دریافتسالمند  32همتا و  دهنده آموزشتوسط  آموزش
 رفتارهای در دو گروه قرار گرفتند. يتصادف صتخصي روش به هاماه). نمونه 4 طي( است پرداختهتوسط محقق) 
 يبررس ابتید یورزش، تست گلوکز و مصرف داروها ،یيغذا میرژ یطهيح 4توسط پرسشنامه، در  يخودمراقبت
سه زمان در  سهیمستقل و جهت مقا tاز آزمون  یآمار هایشدند. جهت آزمون سهیدو گروه مقا نيب جیشد و نتا
 .دیگرد ادهاستف یبا مشاهدات تکرار انسیوار زيگروه از آنال کی
 و مداخله بعد بلافاصله 24±7/10 به 13±5/16از  یداريمعن طور بهدر گروه آزمون  ينمره کل خودمراقبت :ها افتهی
 یسهیدار نبود. در مقايمعن شیدر گروه کنترل افزا که درصورتي افت،ی شیماه بعد از مداخله افزا کی 53/55±5/11
سطح  نيب ني. همچن)P=0/50( ار بودديتفاوت معن نیا هماه بعد مداخل کیورزش  طهيمختلف، تنها در ح هایطهيح
 وجود داشت. ميرابطه مستق يبا نمره خودمراقبت لاتيتحص
 يخودمراقبت توانديفرد همتا م سالمند توسط مارانيبه ب ابتید نهيآموزش در زم ها، افتهیبا توجه به  :یريگ جهينت
 مارانيثر در بمویک روش  عنوان به توانديآموزش با گروه همتا، م کارگيری بهبنابراین  ؛ارتقا بخشد ها آنرا در 
 .گرددمسن توصيه  يابتید
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مراقبت  کا،یآمر ابتیدستورالعمل انجمن د طبق
). در حال حاضر 5( است یمراقبتخود براساس ابتید ینیبال
از  یکی عنوان به مراقبتیخود یابیاستفاده از روش ارز
مزمن  طیبا شرا مارانیب تیرمدی جهت در هاروش نیبهتر
 یماریب تأثیر زانیم یرگیاندازه یاست و برا مدت طولانی
انسان  یبر سلامت ابتید ازجملهمزمن  هاییماریب ویژه به
نکته که  نای به توجه با). 6( است شده واقع توجه مورد
 رممکنیغ ابتید ازجملهمزمن  مارانیکامل در ب یبهبود
از اقدامات مهم  یکی مراقبتیاست، مطلوب کردن خود
 ).7( شودیمحسوب م یدرمان
انجام  ،یخودمراقبت یاز مشکلات عملکرد یکی
 ،یدر دوران سالمند چراکهآن در سالمندان است 
 وعیو ش ابدیاتکایی کاهش میسازگاری شناختی و خود
ه بو  ابدییم شیافزا یو اختلالات شناخت یافسردگ
 مسائلاز  یکیدر سالمندان به  یخودمراقبت لیدل نیهم
 کهنی). با ا8( تاس شده تبدیلدوران  نیمهم در ا
است که باعث  ییراهکارها ثرترینموآموزش از 
در  یخودمراقبت آموزش گردد،یم یخودمراقبت شیافزا
آنان از  یو روح یجسم ی ویژه طیشرا دلیل بهسالمندان 
 ).8( ر استبرخوردا ایژهیو طیشرا
 هستند حمایتی هایگروه ازجملههمتایان  گروه
 مختلف سلامت نقش  هایبرنامه آموزش ارتقا در که
مشابه گروه  ی). گروه همتایان متشکل از افراد9( دارند
 به با ،یجلسات آموزش یکه در ط باشندیهدف م
اشتراك گذاشتن دانش و تجربه خود، به اعضای گروه 
ثر با موتطابق  هتج که کردهاییروی تا کنندکمک می
نموده و  ییرا شناسا باشدیتنش ناشی از بیماری م
). 01( یکدیگر را نیز در کسب مهارت یاری دهند
همتا برای  یتحمای هایگروه تأثیرخصوص مطالعات در
که آموزش  دهدیهای مزمن نشان ممارییبه ب انیمبتلا
 یش تجرباشتراك دان منظور به یفرصت انیهمتا قیاز طر
 اتیبه تجرب دنیدر اعتبار بخش مارانیبه ب کنند،یم جادیا
و بهبودی و  یدرمان هایطهیاز ح یآگاه شیفردی، افزا
و  کنندیمزمن کمک م هایمارییدر ب مارییتطابق با ب
 ).11( دهندیم ارییرا در کسب مهارت  گریکدی
آموزش از  تأثیر یبه بررس یمختلف مطالعات
 یماریاز ب یمختلف هایطهیبر ح انیگروه همتا قیطر
روش  نای که اندکرده اثبات و اندپرداخته ابتید
 مارانیکنترل قند خون ب یبر رو ییسزاهب تأثیر یآموزش
 رانیمطالعات در خارج از ا نیاما ا ؛)21،31( دارد یابتید
 زین یرانیمحدود مطالعات ا دتعدا و اندصورت گرفته
 ).41( انداختهپرد طهیح کی یاغلب به بررس
 که اندمطالعات مشخص نموده کهنیتوجه به ا با
 مختلف تفاوت  یدر نژادها ابتید یخودمراقبت تأثیر
 مختلف  هایطهی)، لازم است ح51( دارد ییسزاهب
 اما ؛گردد یبررس یرانیا مارانیدر ب ابتید یمراقبتخود
  ابتید یمراقبتآموزش خود ی زمینه درکه  مطالعاتی
 ،است گرفتهصورت  رانیدر ا انیگروه همتا قیطراز
  طشرای که سالمندان گروه علاوه به. هستند محدود
 رانیدر ا ،دارند یجهت آموزش خودمراقبت ایژهیو
 ن،یمحقق یر جستجود و اند گرفته قرار توجه موردکمتر 
آموزش گروه همتا بر  یزمینه در ای مطالعه تاکنون
انجام  رانیدر ا ابتید مبتلا بهسالمندان  یخودمراقبت
شدن  ریبه دا ازین ،رسدیبه نظر م ،درنتیجهاست.  گرفتهن
برای  خصوص بههمتا در کشور  تحمای هایگروه
آموزش  قیطراز یابتید مارانیب ازجملهمزمن  مارانیب
دارد. با توجه به  رانیدر ا یشتریبه مطالعات ب ازین انیهمتا
پژوهش  ران،یا تیو مسن شدن جمع ابتید یبالا وعیش
 خودمراقبتی بر همتا هایتأثیر گروه یرسحاضر به بر
 .است پرداخته ابتید مبتلا بهسالمندان 
 
 بررسی: روش
دار شاهد ینیبال آزماییکار کیحاضر  مطالعه
با کد  ینیبال آزماییکاراست که در مرکز ثبت  یتصادف
 39/7/1 تاریخ از. است شده یدأیتثبت و  1R1N 26692
مرحله  3مطالعه در  نای. انجامید طول به 39/01/03 تا
ماه بعد از آموزش انجام شد.  کیقبل، بلافاصله بعد و 
سال  56 یبالا ابتید مبتلا به المندانجامعه پژوهش را س
 لیبه مراکز سلامت شهر اصفهان تشک کننده مراجعه
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) میان در یک( تصادفیشبه  صیشدند و با تخص انتخاب
دو گروه آزمون و کنترل قرار گرفتند. حجم نمونه  در
% 59 نانیاطم باحجم نمونه  ی محاسبهبا استفاده از فرمول 
در هر دو گروه  یو با توجه به مطالعات قبل %5 یو خطا
 در گروه آزمون ( ریزشپس از        نهایتا نفر بود که  52
 یعدم همکار لیبه دلنفر  5نفر و در گروه کنترل  7
نفر و در گروه  12حذف شدند)، در گروه آزمون 
ورود به  یارهای. مع)41،61( ماند ینفر باق 32کنترل 
 یپرونده بهداشت یسال، دارا 56 یشامل؛ سن بالا لعهمطا
شرکت در مطالعه، داشتن  برای منددر آن مرکز، علاقه
 یهاسواد حداقل خواندن و نوشتن، تحت درمان با قرص
نداشتن عوارض  ن،یانسول ایکاهنده قند خون و 
و عوارض  ینوپاتیرت ،یمانند نفروپات ابتید مدت طولانی
 یهااز پرونده مدت طولانینداشتن عوارض ( قلبی
 دییأت و یدر مراکز که توسط پزشک بررس یبهداشت
خروج از مطالعه؛  اریمع و) دیگرد جاستخرا بوددهیگرد
بود.  یبه همکار لیو عدم تمااز دو جلسه  شیدر ب بتیغ
که مراجعه  ابتید مبتلا بهاز سالمندان  یستیدر ابتدا، ل
. دیگرد هیتهمنظم به مراکز بهداشت منتخب را داشتند 
آگاهانه  نامه رضایت ها آنجهت شرکت در پژوهش از 
حضور در مراکز مربوطه  یو سپس برا دیاخذ گرد یکتب
 گروه کنترل  عمل آمد. آموزش دردعوت به ها آناز 
 ارائه ایقهیدق 03-54جلسه  8 یپژوهشگر ط قیطراز
سالمندان گروه  نیاز ب نیماه). همچن 4 یط( گردید
اساس بودند و بر انگیزه باو  مندکه علاقه یآزمون افراد
محقق  ایپرسشنامه( همتاانتخاب گروه  لیست چک
گروه  عنوان به )0/55-0/87( همبستگی بیساخته با ضر
  پژوهشگر هایانتخاب شدند و تحت آموزش همتا
 نیکه با توجه به نظر متخصص یاساس کتابچه آموزشبر(
شامل؛  ابتید طهیسالمندان در ح یازهایاساس نبر
... بود و با نظرات  مراقبت از پوست و ه،یورزش، تغذ
مراکز سلامت  ابتیراهنما و کارشناس د دیاسات
 شد گرفته دنظرم یمراقبتخود نیازهای الامکان حتی
است) قرار گرفتند. جهت بررسی پایایی  شده طراحی
 شداز شیوه آزمون مجدد استفاده  ،ها فهرستچک 
در فاصله  لیست چکهر  لیکمکه بعد از ت بیترتنیبد(
که  شدیخواسته م هایهفته بعد از آزمودن کی یزمان
 اریکه در اخت لیست چکپرسشنامه  الاتوسدوباره به 
پاسخ دهند) و سپس ضریب  گرفتیم قرار ها آن
 دست به 0/39همبستگی بین نمرات دو مرحله آزمون 
از ثبات  لیست چکبرای تأیید پایایی  نیآمد. همچن
ترتیب که درونی و آلفای کرونباخ استفاده شد، بدین
واجد شرایط  ابتینفر از سالمندان مبتلا به د 02توسط 
 هایآموزش یابیارز لیست چک ییایتکمیل شد و پا
 یو برا 0/69توسط گروه همتا با آلفای معادل  شده ارائه
انتخاب گروه همتا در سالمند آلفای معادل  لیست چک
 . در این پژوهش برای رفتمورد تأیید قرار گ 0/68
 داساتی( نظران صاحب ها،آوردن روایی آزموندستبه
نظر  اساسبر لیست چک الاتوس) به یدانشکده پرستار
 %001تا  %0از  الاتوسصی خود و مناسب بودن تخص
 اساسبر الاتوس این روایی ضریب. نمودند دهینمره
 برای اعتبار ضرایب تعیین جدول طبق بر نظرخواهی، این
شامل؛  لیست چکمختلف، مشخص گردید.  هایآزمون
 یدر زندگ ابتید تأثیر ابت،ید فیشناخت و تعر
بود.  نیانسول قیرسالمندان، ورزش و تز میسالمند، رژ
 به گروه همتا،  شده ارائه هایآموزش یابیبعد از ارز
 سالمند انهمتای ها،آموزش یابیارز لیست چک قیطراز
 خود همنوعاننفر) در گروه آزمون جهت آموزش به  6(
به  انیهمتا ایقهیدق 03-54جلسه  8 طی و گرفتند قرار
 ارائهرا اساس کتابچه لازم بر هایگروه آزمون آموزش
 دینفر از اسات 8توسط  ابتیدادند. کتابچه آموزش د
واقع شد.  یدأیتاصفهان مورد  یدانشکده پرستار
و  داشتند ابتیکه از قبل از د یتجارب براساسسالمندان 
از مراکز سلامت  یمراقبتخود نهیکه در زم هاییآموزش
مربوط به  هایمراقبت نهزمی در .بودندست آوردهدبه
و به همان  کردندیآموزش مجدد کسب م زین ابتید
 آموزش  گریرا به سالمندان د شیاندازه تجارب خو
 به سالمند از هادر انتقال داده زیو محقق ن دادندیم
نظارت داشت. پژوهشگر در  شانیگر بر ادی سالمند
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گروه آزمون  در انیگروه آزمون حضور و بر کار همتا
 موردنظارت داشت تا سالمندان گروه آزمون از بحث 
هم که افراد سالمند از بحث  یخارج نشوند و هنگام نظر
 گریسالمند د ادبه افر شیو تجارب خو ابتیمربوط به د
محقق مجدد رشته کلام که مربوط به  .شدندیخارج م
 نی. همچنکردیبود را گوشزد و اعمال م یمراقبتخود
جلسات  یریگیجهت پ انیمددجو هایتلفن شماره
هماهنگ  ها آنجلسه با  یگرفته شد و روز قبل برگزار
مرکز ( اصفهان. سالمندان در مراکز منتخب شهر شدیم
 هر چهارشنبه و شنبهسه ی) در روزهایدیو قا یامام عل
 01-11 ساعت از و آزمون گروه 9-01 ساعت از( هفته
ساعات  لیدل نای به .شدند داده آموزش) کنترل گروه
ارتباط نداشته باشند.  هم بامتفاوت بودند که دو گروه 
ماه بعد در  کیقبل، بلافاصله و  لیپرسشنامه جهت تکم
. جلسات آموزش دهر دو گروه قرار داده ش اریاخت
، پرسش و نظر تبادلبحث،  ح،ی؛ آموزش، توضصورت به
 پاسخ اجرا شد.
اطلاعات  قیتحق نیپژوهش در ا ابزار
 لات،یشامل؛ سن، جنس، سطح تحص کیدموگراف
و  ابتیمزمن و طول مدت ابتلا به د های بیماری
بود که  یخودمراقبت یرفتارها زانیپرسشنامه سنجش م
  یشد. پرسشنامه لیتکم کنندگان شرکتتوسط 
 یرفتارها یابیارز یبرا یخودمراقبت یسنجش رفتارها
در سال  2نوع  ابتید مبتلا به مارانیدر ب یخودمراقبت
. است شده  طراحیو همکاران  wogsalGتوسط  4991
و  ییروا متعددی مطالعات در همکاران و wogsalG
). پرسشنامه 71( کردند یدأیتپرسشنامه حاضر را  ییایپا
ورزش، انجام  ،ییغذا میرژ( حیطه 4در  تمیآ 21 یدارا
که  باشدی) مابتید یتست گلوکز و مصرف داروها
روز گذشته  7را در مدت  یودمراقبتخ یرفتارها زانیم
ماه بعد  کیپرسشنامه قبل، بلافاصله و ( کندیم یابیارز
روز  7که قبل مطالعه  گرفت قرار انیمددجو اریدر اخت
قرار  بررسی مورد یخودمراقبت یرفتارها زانیگذشته م
 اسیمق براساس الاتوس هیکل گذاری نمره وهیگرفت). ش
 0-4و نمره  ادیز یلیتا خ چیاز ه نهیگز 5 یکرت دارایل
معکوس  صورت به 3،4،8،9 الاتوسکه  باشدیم
 ییابزار را با آزمون روا یی. رواشودیم گذاری نمره
 بازابزار را با روش  یفارس ی نسخه ییایمحتوا و پا
 یو همسان 0/79تا  0/86 یهمبستگ بیبا ضر آزمایی
 0/55 نیب بیکرونباخ با ضر یپرسشنامه را با آلفا یدرون
 ).81( گزارش نمودند 0/58تا 
 یفیک یرهایمتغ یپژوهش جهت بررس نیا در
 ،یتنیو ...) از آزمون من و لاتیسطح تحص( ایرتبه
آزمون  از...)  جنس، شغل( اسمی یفیک یرهایجهت متغ
قبل، بعد  یآمار هایآزمون یبررس یبرا ر،یاسکو یکا
مستقل و جهت  tماه بعد از مداخله از آزمون  کیو 
با  انسیوار زیگروه از آنال کیزمان در  3 سهیامق
 یاز همبستگ نی. همچندیاستفاده گرد یمشاهدات تکرار
با نمره  لاتیسطح تحص نیارتباط ب یبررس یبرا رمنیاسپ
طبیعی  نیبرای تعی نیاستفاده شد. همچن یخودمراقبت
از آزمون مطالعه مورد یرهامتغی در هابودن توزیع داده
و تمامی  دگردی استفاده سمیرنوفا کولموگروف های
بودند و با استفاده از  داری معنی سطح در هامونآز
 تحلیل شد. SSPS افزار نرم
اخلاق از دانشگاه علوم  تهیکم تأییدابتدا  در
مراکز  مسئولینکسب اجازه از  سپس واصفهان  یپزشک
. جهت دیسلامت منتخب شهر اصفهان انجام گرد
 کنندگان رکتش یشرکت در پژوهش از تمام
 یو سپس برا دیاخذ گرد یآگاهانه کتب نامه رضایت
دعوت به عمل آمد.  ها آنحضور در مراکز مربوطه از 
به  کنندگان شرکتمراحل پژوهش قبل از ورود  یمامت
مراحل پژوهش،  تمامی. شدداده  حیتوض ها آنمطالعه به 
 مطابقت داشت. ینکیبا دستورالعمل هلس
 
 :ها افتهی
قرار گرفتند.  بررسی موردسالمند  44 درمجموع
سالمندان  یسن دامنه نفر زن بودند. 72تعداد  نیاز ا
در گروه  یسن نیانگیم و بودسال  56-57 کننده شرکت
 کنترل گروه در و سال) 96±21/23( آزمون
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 ت،یجنسسال بود.  6سال و در گروه کنترل  5آزمون 
 یواحدها گریمزمن د یماریو ابتلا به ب لاتیسطح تحص
نداشت  داری معنیدو گروه تفاوت  نیب پژوهش مورد
 .است آمده 1 شماره در جدول تفصیل  بهکه 
 
 ی اطلاعات دموگرافيک دو گروه آزمون و کنترلمقایسه :1 شمارهجدول 
 گروه
 متغير
 داری معنيسطح  گروه کنترل گروه آزمون
 0/037 41%)0/66( 31%) 0/55( زن # جنس
 7%) 0/43( 01%) 0/54( مرد
 0/154 5) %0/62( 6%) 0/02( ابتدایي # سطح تحصيلات
 7) %0/43( 8) %0/72( راهنمایي
 4) %0/61( 4) %0/02( دیپلم
 2) %0/01( 3) %0/31( ليسانس و بالاتر
 0/188 2) %0/01( 3) %0/31( دارد # بيماری مزمن
 91) %0/09( 02) %0/78( ندارد
 0/198 66±41/16 96±21/23 * سن
 0/254 6±1 5±1/5 * طول مدت ابتلا به دیابت به سال
 باشد.میانگین و انحراف معیار می صورت به :*؛ باشدتعداد و درصد می صورت به :#
 
 طور بهدر گروه آزمون  یمراقبتکل خود نمره
  )24±1/80( نسبت به) 13±5/16( از یداریمعن
ماه بعد از  کی )53/55±5/11( و مداخله بعد بلافاصله
در گروه کنترل  که درصورتی. افتی شیمداخله افزا
 به )13/01±5/20( مداخلهقبل  ،دار نبودیمعن شیافزا
ماه  کی )33/73±8/71و ( بعد بلافاصله )43/50±8/80(
  نیب یمراقبت. نمره کل خودافتی رییبعد مداخله تغ
 بوددار یبلافاصله بعد از مداخله معندو گروه 
 نیماه بعد از مداخله ا کیدر مرحله  ی)، ولP=0/500(
 ).2 شماره (جدول نشددار یتفاوت معن
ميانگين و انحراف معيار نمرات کل خودمراقبتي در دو گروه قبل، بلافاصله و یک ماه بعد  ی مقایسه :2 جدول شماره
 از مداخله
 **P یک ماه بعد از مداخله فاصله بعد از مداخلهبلا قبل از مداخله گروه
 0/220 53/55±5/11 24±7/10 13±5/16 گروه آزمون
 0/257 33/73±8/71 43/50±8/80 13/1±5/20 گروه کنترل
  0/660 0/500 0/037 *P
گروه توسط آزمون های مختلف در یک تفاوت بین زمان :**؛ مستقل سنجیده شد tset-tتفاوت بین دو گروه توسط آزمون : *
 شد. یدهمکرر سنج یریگ اندازهحلیل واریانس با ت
 
 یمصرف داروها ،ییغذا میرژ طهیح 3 در
در دو گروه  یداریو تست گلوکز تفاوت معن ابتید
ماه بعد مداخله  کیورزش  طهیاما در ح ،وجود نداشت
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 های مختلف خودمراقبتي بين دو گروهی ميانگين و انحراف معيار نمرات حيطهیسهمقا :3شماره جدول 
 **P یک ماه بعد از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله خودمراقبتي های حيطه
 0/122 01/12±2/22 11/10±1/87 9/50±2/60 گروه آزمون رژیم غذایي
 0/255 01/05±1/71 01±1/2 9±1/61 گروه کنترل
  0/11 0/546 0/344 *P
 0/190 31/43±2/02 61±0/40 8/21±1 گروه آزمون مصرف داروهای دیابت
 0/112 11/91±6/71 11/03±2/11 01/52±3/20 گروه کنترل
  0/112 0/440 0/702 *P
 0/801 7/70±1/80 7/148±2/83 6/50±1 گروه آزمون تست گلوکز
 0/251 5/21±2/13 7/20±2 6/51±1/45 گروه کنترل
  0/170 0/980 0/731 *P
 0/861 5/72±2/10 6/14±3/87 7/22±1/23 گروه آزمون حيطه ورزش
 0/211 7/20±1/10 7/51±1 6/21±1/40 گروه کنترل
  0/500 0/060 0/782 *P
های مختلف در یک گروه توسط ** تفاوت بین زمان؛ مستقل سنجیده شد tset-t*تفاوت بین دو گروه توسط آزمون 
 شد. یدهمکرر سنج یریگ اندازهحلیل واریانس با مون تآز
 
 ینمره خودمراقبت نیانگیم نبی مستقل t آزمون
 ،P=0/100( دادنشان  دارییمعن تفاوتزنان و مردان 
 نینشان داد که ب رمنیاسپ یهمبستگ بیضر). t=1/50
وجود  میرابطه مستق یبا نمره خودمراقبت لاتیسطح تحص
 ).r=0/85 ،P=0/100( دارد
 
 :بحث
 هایتأثیر گروه یپژوهش حاضر بررس هدف
بود. طبق  ابتیسالمندان مبتلا به د مراقبتیخود بر همتا
پژوهش، نمره کل خود  نیاز ا آمده دست به هایافتهی
. افتی شیافزا یداریمعن طور بهدر گروه آزمون  یمراقبت
دار نبود که یمعن شیدر گروه کنترل افزا که درصورتی
  همتا هایبا گروه یراقبتآموزش خودم أثیرتنشانگر 
 یکل خودمراقبت ینمره یسهیدر مقا نی. همچنباشدمی
گروه کنترل و آزمون تفاوت  نیبلافاصله بعد مداخله ب
 یآموزش خودمراقبت تأثیر درکه مو شد دهید داری معنی
ماه بعد  کیاما  ؛)P=0/500( باشدمی همتا هایبا گروه
 که طوری  به شد،کمتر  یخودمراقبتاز مداخله نمره کل 
 نهیماه بعد از مداخله گروه آزمون در زم کی
 بهتر از گروه کنترل نبود. یخودمراقبت
 هایطهیآموزش ح تأثیربه  یمختلف مطالعات
  انجامو مراقبت از پاها  هیتغذ ازجمله ابتیمختلف د
). 31،21( کردند تأییدآن را  تأثیر که است گرفته
توسط  ابتید یآموزش خودمراقبت ینهیدر زم نیهمچن
 egdiRصورت گرفته است.  زین یمطالعات ان،یگروه همتا
 یرفتارها نمرهدر  یداریمعن شیافزا ،و همکاران
بلافاصله پس از آموزش را ارائه  مارانیب یخودمراقبت
. البته )91( باشد میما همسو  یمطالعه جیکه با نتا کردند
 نیبلافاصله بعد مداخله ب کهنیحاضر، با ا یدر مطالعه
 ی مقایسهدر  داری معنیگروه کنترل و آزمون تفاوت 
از  دماه بع کیشد،  دهید یمراقبتکل خود ینمره
  شترینبود که به نظر ما ب دار معنیتفاوت  نیمداخله، ا
 کننده شرکتسالمندان  یروان -یمشکلات روح لیدلبه
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و  snommiS باشد. تواندیم یخودمراقبت یرفتارها
در آموزش  ثرموعوامل  یبه بررس ،رانهمکا
 یدیهمتا پرداختند و مسائل کل هبا گرو یخودمراقبت
انتخاب و سبک آموزش  یرا شامل نحوه شده  شناسایی
در  کنندگان شرکتسطح دانش  ان،یبه همتا شده  ارائه
 ،درنتیجه). 02( نستندعوامل دا ریو سا ابتیمورد د
 تیبا حما مارانیب یخودمراقبت تیاگرچه بهبود وضع
 هایاست، استفاده از روش پذیر امکانگروه همتا 
  ارائهانتخاب گروه همتا و سبک آموزش  یمناسب برا
 که طور). همان02( شود تیرعا دیبه گروه همتا با شده
موزش آ ینهزمی در اند،گرفته جهینت زمتاآنالی مطالعات
 یشتریمطالعات ب انیتوسط همتا ابتید یخودمراقبت
 ).12( است نیاز مورد
مختلف  هایطهیح یسهیحاضر، مقا یمطالعه در
در  یداریتفاوت معن ییغذا میرژ طهینشان داد که در ح
 جیمطالعات برخلاف نتا یدو گروه وجود نداشت. برخ
 ییغذا میرژ طهیدر ح یداریمعن تأثیرحاضر  قیتحق
و همکاران  enohS-lefueT: ازجملهکردند که  فتای
  تیکه توسط گروه همتا حما مارانیینشان دادند، ب
سطح قند خون و  نظرازکنترل بهتری  شدند،یم
 نی). همچن22( سازگاری بهتری با درمان داشتند
توسط  ابتید یآموزش خودمراقبت تأثیر یمطالعات مرور
به اثبات  یابتید مارانیب ایهیتغذ یرا بر رفتارها انیهمتا
 یمطالعه جیبا نتا جینتا نیا کهنای با). 32( انددهیرسان
 زیکه مطالعات متاآنال طور همانندارد،  یحاضر همخوان
 یرگیو ابزار اندازه ارمعی در تفاوت .)32( اند کرده  اشاره
 آموزشهمتا و  هاییژگیاختلاف در و ،ایهیرفتار تغذ
 نیاز موردنس و مقدار تماس ، نوع آموزش، فرکادهنده 
 ازجمله یآموزش های روشو  ماریو همتا و ب یمرب نیب
 باشند. توانندیم جیتفاوت در نتا نیعلل ا
 داری معنیحاضر تفاوت  یدر مطالعه نیهمچن
 نیب یابتید یبر تست گلوکز و داروها تأثیر ی نهیدر زم
مطالعات همسو است.  یبرخ یجهیدو گروه نبود که با نت
 یبا مداخله آموزش زیو همکاران ن gnaK، مثال عنوان به
 یودبهب ابت،یبه د انیدر مبتلا یخانواده محور و گروه
، ازجمله یمربوط به خودمراقبت هایطهیاز ح یدر برخ
مراقبت از پا، مصرف دارو و کنترل قند خون را مشاهده 
کردند  انیب، حمدزاده و همکاران نی). همچن42( نکردند
با گروه همتا در بعد خودمراقبتی  یبانیه پشتدر گرو
  خون قندمربوط به کنترل منظم  طهحی ترینضعیف
گزارش نمودند که با  یرانیمطالعات ا نی). همچن52( بود
 یرییتغ انیتوسط همتا ابتید یماه آموزش خودمراقبت 3
 ؛)41( نشد دهید یابتید یبر قند خون و مصرف داروها
 ابتید یمثبت خودمراقبت ثیرتأاغلب مطالعات به  یول
و مصرف  c1AbHقند خون و  یبر رو انیتوسط همتا
). با توجه 62،82،31،21( اند کرده  اشاره یابتید یداروها
 مراقبت  یهیکنترل قند خون از اهداف اول نکهیبه ا
 ثرمو ابتیکه در بروز عوارض د باشدیم ابتید ینیبال
 یمطالعه در انیآموزش توسط همتا تأثیر باشد،یم
 باشد: ریاز عوامل ز یحاضر ممکن است ناش
آموزش و محدود بودن  زمان مدتکوتاه بودن 
با  سهیدر مقا یناکاف یریگیو پ یتعداد جلسات آموزش
منظم قند  گیری اندازهرعایت نکردن ؛ مطالعات ریسا
 علت به توان می را پژوهش این هایخون در نمونه
 توانایی عدم و خون قند منظم کنترل بالای هایهزینه
 نکهیا ای و دانست هابیماران در پرداخت این هزینه
 قندسالمند بودن با روش کار با دستگاه  لیبه دل       احتمالا 
کار  یریادگی یبرا یسواد کاف اینداشتند و  ییآشنا خون
 پژوهش مورد یواحدها؛ با دستگاه گلوکومتر را نداشتند
داشتند  کمتر و ییبتداا لاتیتحص      اکثرا  لاتیتحص نظراز
توجه  یمراقبتخود یکه ممکن است کمتر به رفتارها
 هاینوع مواجه بیماران دیابتی با تنش چراکه ،کنند
به تجارب قبلی،  ها آنسازگاری با  نهمچنی بیماری،
 دارد. یفرهنگ و محیط زندگی آنان بستگ
ورزش تفاوت  ی حیطهحاضر، در  یمطالعه در
بود که همسو با  دار معنیترل گروه آزمون و کن نیب
 هاینشان داد که اجرای روش ،مطالعات گذشته
 تواندیخانواده م ایبا گروه همتا  تیآموزشی و حما
 ازجملهبهداشتی  حینقش مهمی در اتخاذ رفتارهای صح
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اقبت از مزمن، در امر مر هاییماریب ریسا ایو  ابتید
 نیحاصل از ا هایافتهیکنند که با توجه به  فایخود ا
 یالگوها کارگیری بهکه  دیگرد انیمطالعات ب
مربوط به  یبهداشت های گذاری سیاستدر  یخودمراقبت
نقش  تواندیمزمن، بالاخص در سالمندان م هاییماریب
سطح سلامت سالمندان جامعه داشته  شیرا در افزا یمهم
 ).92-13،03( باشد
همتا در  هایگروه تأثیر که آنجا از علاوه به
حاضر  یدر مطالعه ابتیخودمراقبتی سالمندان مبتلا به د
داشته و  دار معنیرابطه  کنندگان شرکت لاتیبا تحص
 یاز خودمراقبت یبرخوردار لات،یسطح تحص شیافزا
مبتلا به  یرانیتوجه به سالمندان ا شود،یبهتر را موجب م
 اریبس ،دارند ترینییپا لاتیتحص طحس   ما موعکه  ابتید
حاضر،  یمطالعه هایتیمحدود از است. تیحائز اهم
بود که  یتعداد کم و طول مدت کوتاه جلسات آموزش




حاضر نشان داد که  ی مطالعهحاصل از  نتایج
عنوان به ابتیروه همتا در سالمندان مبتلا به دآموزش گ
 یو خودمراقبت ییدر بهبود خوداتکا ثریموروش 
 یمطالعه برا نیا نکهای به توجه با. باشدسالمندان می
بار، آموزش گروه همتا در سالمندان مبتلا به  نیاول
قرار داده است،  بررسی مورد رانیرا در ا ابتید
ورزش، تست  ،ییغذا میرژ یطهیح 4را در  یخودمراقبت
 خوبی بهتوانست  ابتید یگلوکز و مصرف داروها
مطالعات به  ریسا شود یم شنهادیلذا پ ،کند یابیارز
موارد  ریهمتا در سا هایگروه لیتشک تأثیر یبررس
سالمندان، مثل مراقبت از پا و ...  ابتید یخودمراقبت
عنوان ههمتا، ب هایآموزش گروه تأثیرپرداخته تا با اثبات 
  یبهداشت های گذاری سیاستدر  یخودمراقبت یالگو
 در نظر گرفته شود.
 
 :ی پژوهش در بالینهاافتهی کاربرد
حاصل از این مطالعه نشان داد که با توجه  نتایج
 آموزش گروه همتا در قشر سالمند جامعه، تیبه اهم
یکی از منابع  عنوان به تواندمی انیتوسط همتا آموزش
سالمندان  یستای پویایی و بهبود خودمراقبتدر را ثرمو
قرار گیرد و ضرورت دارد مداخلات  توجه مورد
مبتلا به  مارانیگروه همتا برای ب تیحما هیبر پا یآموزش
 تواند می انیآموزش همتا نیشود. همچن یطراح ابتید
و  پزشکی علوم هایآموزش گروه هایطهیح در
. باشد داشته کاربرد ابتید مارییب در نیبال تیریمد
 در همتا هایگروه لیتشک :گفت توانیم درنهایت
در سطح جامعه توسط پرستاران بهداشت  ابتید ماریبی
  لیاو را تشک تیمسئول های حیطه از یکیکه  هجامع
 تأثیر مارانیدر ارتقای سلامت و رفاه ب تواندیم دهد،یم
 داشته باشد.
 
 و قدردانی: شکرت
 کنندگان شرکت یتمام مطالعه از نیا سندگانینو
 ریاست و اصفهان شهرمراکز سلامت  استیدر مطالعه و ر
 نیتشکر را دارند. همچن تیاصفهان نها یدانشکده پرستار
اصفهان که  یدانشگاه علوم پزشک یاز معاونت پژوهش
تشکر و  تینها ،پژوهش بودند نیا یمال کننده تأمین
وهشی مطالعه توسط معاونت پژ نیا را دارند. یقدردان
 015393دانشگاه علوم پزشکی اصفهان با کد اخلاق شماره 
 .است رسیدهبه تصویب  39/01/1در تاریخ 
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Background and aims: The prevalence of chronic diseases, such as diabetes mellitus, in elderly 
can be controlled with training self-control behaviors, especially in peer groups. Regarding to 
specific conditions and greater rate of complications in the elderly, the peer group self-care 
education is in specific importance among these patients. The present study was aimed to 
investigate the effect of peer group training on the self-care of elderly with diabetes in selected 
health centers of Isfahan. 
Methods: The present clinical trial compared 21 elderly patients with diabetes higher than  
65 years old trained by a peer educator and 23 elderly patients received training by none peer 
group (trained by a researcher) for 4 months. The samples were randomly divided into  
two groups. The self-care behaviors were assessed by a questionnaire in 4 dimensions of diet, 
sport, glucose test, and diabetic drugs and the results were compared between groups.  
T-independent for statistical tests and to compare three times in a group was used ANOVA with 
repeated observations. 
Results: The total score of self-care in the test group increased significantly from  
31±5.61 before intervention, to 42±7.01 after intervention and 35.55±5.11 one month after 
intervention, while the control group had no significant change. Different dimensions of the 
questionnaire were not statistically with a significant difference between groups, except in the 
field of sports was significant a month later intervention (P=0.05). There was a direct 
relationship between level of education and self-care score. 
Conclusion: According to the findings, training the elderly patients with diabetes by a peer 
group can promote their self-care. Therefore, training with a peer group is advised as an efficient 
method for improving self-care of elderly diabetic patients. 
 
Keywords: Aged, Diabetes mellitus, Peer group, Self-care. 
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